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RESUMO

Estudo exploratério que objetivou verificar as atitudes de enfermeiros de hospital geral frente as caracteristicas pessoais de alcoolista.
Na coleta de dados, utilizou-se a subescala IV da Seamon-Mannello Scale , a amostra constituiu-se de 171 enfermeiros de um hospital
universitario do Estado de Sdo Paulo. Os resultados evidenciaram Que mais da metade da amostra (52,4%) possui experiéncia profissional
com alcoolistas, sendo estes percebidos pelos participantes, como uma pessoa infeliz, solitéria, sensivel, que duvida de seu préprio
valor e apresenta severas dificuldades emocionais. Concluiu-se Que as atitudes desses enfermeiros frente as caracteristicas pessoais do
paciente alcoolista tendem a ser positivas e sugere-se Que maior atencdo seja dada ao treinamento desse profissional para reconhecimento
e abordagem do alcoolista em hospital geral.

Descritores: Atitudes do pessoal de salde; Enfermeiro; Alcoolismo.

ABSTRACT

The purpose of this exploratory study was to discover nurses’ attitudes towards the perceptions of personal characteristics of alcoholics.
Nurses’ attitudes were measuared using the Seaman-Manello Scale, the sample consisted of 171 nurses who work in a university
general hospital located in the State of Sdo Paulo, Brazil. The results evidenced that more than half of the sample (52.4%) had a
professional experience with alcoholics. Nurses see the alcoholic patients as unhappy, lonely, sensitive people, who doubt their own
value and have serious emotional problems. It is concluded that nurses’ attitudes toward personal characteristics of alcoholic patients
tend to be positive and suggests greater attention to professional training in recognition and approach of the alcoholic in general
hospitals.

Key words: Attitude of health personnel; Nurse; Alcoholism.

RESUMEN

El objetivo de este estudio exploratorio fue verificar las actitudes de enfermeros de un hospital general ante las caracteristicas personales
del alcohdlico. Esta investigacién fue realizada con una muestra de 171 enfermeros de un hospital universitario del Estado de Sdo
Paulo, Brasil. Los resultados evidenciaron que mas de la mitad de la muestra (52,6%) tiene experiencia profisional con los alcohélicos,
las enfermeras ven los alcohélicos como personas infelices, solitarias, sensitivas Que dudan de su propio valor y tienen serias dificultades
emocionales. Se concluye que las atitudes de las enfermeras son positivas y que mayor atencién debe ser dada a el treinamiento desto
profesional para el reconocimiento y abordaje del alcoholico en el hospital general

Descriptores: Actitud del personal de salud; Enfermero; Alcoholismo
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Atitudes de enfermeiros de hospital geral frente as caracteristicas pessoais do paciente alcoolista

INTRODUCAO

Até o inicio deste século, o Brasil ndo dispunha de uma politica
qQue contemplasse o planejamento de acdes voltadas para atengdo
as pessoas Que consomem &lcool e outras drogas. Em mar¢o de
2003, diante do reconhecimento da auséncia do estado no
enfrentamento dessa problematica e da constatacdo de que tal uso
tomou proporcdo de grave problema de sadde publica no Pafs,
com ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relacdo
comprovada entre consumo e agravos sociais Que dele decorrem
ou que o reforcam foi implantada a politica do Ministério da Satde
para a atencdo integral a usudrios de alcool e outras drogas'.

De acordo com essa politica, a assisténcia a usudrios de alcool
deve ser oferecida em todos os niveis de atengdo, privilegiando os
cuidados em dispositivos extra-hospitalares, como os Centro de
Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad), devendo
também estar inserida na atuagdo do Programa de Satide da Familia,
o programa de Agentes Comunitarios de Sadde e da Rede Bésica
de Satide. Ainda, segundo a politica'”, os casos de maior gravidade,
como os quadros de intoxicacdo ou abstinéncia graves e outros
transtornos clinicos e psiquidtricos agudos devem ser acolhidos
em dispositivos de sadde de maior complexidade, tais como: as
emergéncias médicas e psiquidtricas e os hospitais gerais.

No que se refere ao atendimento dessa populacdo no ambito
dos hospitais gerais, em 2005, o governo por meio da Portaria
(PT GM 1.612/05)? normatizou mecanismos de financiamento
de leitos de hospital geral para usudrios de lcool e outras drogas.
Dessa forma, se antes da proposicdo da politica nacional para a
atencdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas jé se percebia
o aumento do nimero de pacientes com problemas relacionados
ao dlcool e ao alcoolismo em unidades de internagdo e de
emergéncia de hospitais gerais®?. Com a implantago dessa politica,
esses servicos passaram a se constituir formalmente em locais
estratégicos na rede de atengdo psicossocial, para essa populacdo,
de forma que cada vez mais os enfermeiros de hospital geral tém
prestado assisténcia a essa clientela.

Quando um alcodlico é admitido em unidades de hospitais gerais
um dos primeiros membros da equipe da unidade que entra em
contato com ele é o enfermeiro que, além de responsabilizar-se
pela maioria dos contatos iniciais com esse paciente na instituicdo,
¢ responsével pelo planejamento de sua assisténcia do mesmo
durante a internagdo, o Que por si sé justificaria a realizacdo de
estudos sobre as atitudes desse profissional diante de tais pacientes.
Segundo os autores®, as atitudes apresentadas por esse profissional
nos primeiros contatos com o paciente podem afetar significativa-
mente o curso subsequente do tratamento.

A revisdo da literatura vem evidenciando que os enfermeiros de
servigos de saude, consideram cuidar de pessoas com problemas
relacionados ao dlcool e outras drogas, como algo dificil e
desagradével, com um predominio de atitudes negativas frente a
Questdo™*'%. Pesquisa® com o objetivo de verificar as atitudes de
enfermeiros de hospital geral com relacdo a satisfagdo em trabalhar
com pacientes alcoolistas, encontrou Que, embora sejam unanimes
em considerar o hospital como um local adequado para o
atendimento dessa clientela, sentiam-se desconfortdveis para
trabalhar com os mesmos e evitavam abordar o problema temendo
reagdes agressivas do paciente.

Estudo" realizado para verificar as concepgdes de enfermeiros
de hospital geral frente ao paciente alcoolista, constatou que este
¢ concebido como desobediente, que ndo gosta de ser como ¢,
com ddvidas Quanto a sua capacidade para enfrentar os problemas.
Outro estudo® envolvendo atitudes, concepgdes e crengas de
enfermeiros com relagdo ao alcoolista constatou que os enfermeiros
concebiam o alcoolista, como um individuo dependente, repetitivo
e com baixa probabilidade de recuperacdo. Enquanto outra
pesquisa® evidenciou que os enfermeiros consideravam o alcoolista
como uma pessoa sensivel, com complexo de inferioridade e
constatou que os sujeitos do estudo apresentavam a tendéncia de
ver o alcoolista como pessoa Que tem sua satide mental prejudicada.

De modo geral, a andlise da literatura sobre a temética evidencia
o predominio de atitudes negativas dos enfermeiros frente ao
alcoolismo e ao alcoolista, pois, embora considerem o alcoolismo
uma doenca que precisa de tratamento, o alcoolista um doente e o
hospital geral como um local adequado para o tratamento desses
individuos, ainda é possivel encontrar significativo contingente de
profissionais que atribuem ao alcoolismo a vontade do préprio
paciente®'?, predominando a insatisfacdo desses profissionais
quando precisam trabalhar com essa clientela®, apesar de se
sentirem capazes de cuidar dela"'?.

Assim, considerando que a atual politica do Ministério da Satide
para a atencdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas'"
estabelece o hospital geral, como um dos locais estratégicos para
atendimento dessa populagdo; considerando que o enfermeiro
desses servigos tende, cada vez mais se deparar com situagdes
Que envolvem o uso do dlcool e o alcoolismo e tendo em vista Que
as atitudes apresentadas por esse profissional, podem influenciar
no andamento do tratamento do alcoolista. Este estudo objetivou
identificar as atitudes de enfermeiros de um hospital geral, frente
algumas caracteristicas pessoais do paciente alcoolista.

Mesmo amplamente estudado, o termo atitude ainda ndo possui
uma definicdo precisa, o que talvez explique o fato de, nas tltimas
décadas, numerosas definicdes terem sido propostas por varios
autores. No entanto, parece ser consenso na literatura Que uma
atitude seria uma predisposicdo adquirida e duradoura para agir
sempre do mesmo modo, diante de uma determinada classe de
objetos ou um persistente estado mental e/ou neural de prontidao
para reagir diante de certa classe de objetos, ndo como eles sdo
mas, sim, como sdo concebidos"". Além disso, existem duas
correntes de explicagdo para a constituicdo de uma atitude, a que
atribui mais de um componente em sua constituicdo - definicao
multidimensional - e a Que defende serem as atitudes constituidas
por um Unico componente - definicdo unidimensional. Nas
concepgdes multidimensionais, as definicdes de atitudes integram
trés componentes: o cognitivo, o afetivo e o comportamental”?.

O componente afetivo é o Unico caracteristico das atitudes
sociais''?), sendo considerado o mais nitidamente caracteristico das
atitudes e ¢ justamente o que difere as atitudes das crengas e
opinides Que embora, muitas vezes, se integrem em uma atitude e
suscitem um afeto positivo ou negativo em relacdo a um objeto,
predispondo a acdo, ndo sdo necessariamente impregnados de
conotagdo afetiva''?. Para haver uma atitude em relagdo a um objeto,
¢ necesséria alguma representacdo cognitiva desse objeto. Assim,
para Que haja uma carga afetiva pré ou contra um objeto social
definido, faz-se mister uma representacdo cognitiva desse mesmo
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objeto. As crengas e demais comportamentos cogpnitivos relativos
ao objeto de uma atitude constituem o componente cognitivo da
atitude. Pessoas que exibem atitudes preconceituosas, por exemplo,
tém uma série de cognigdes a respeito do grupo, Que ¢ objeto de
sua discriminagdo'®. Por (iltimo o componente comportamental ou
comportamento conativo, refere-se a acdo, a prontiddo para reagir
frente ao estimulo atitudinal; revela uma tendéncia do individuo em
um movimento ou agdo na direcdo do objeto de atitude. Esse
comportamento pode ser verbal e ndo-verbal''*). De acordo com os
estudiosos do assunto''?, é preciso entender que as atitudes
envolvem o Que as pessoas pensam, sentem e como gostariam de
se comportar em relagdo ao objeto atitudinal, essa concepcdo define
uma atitude, como sendo multidimensional, pois envolve trés
componentes: afetivo, cognitivo e comportamental.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de abordagem
psicométrica sobre as atitudes de um grupo de enfermeiros de
hospital geral frente as caracteristicas pessoais do paciente alcoolista.
A psicometria é o termo utilizado ao estudo das medidas das ciéncias
do comportamento, segue os principios da teoria da medida em
geral, que buscam desenvolver uma discussdo epistemoldgica para
descrever fendmenos naturais, utilizando o simbolo matematico, o
ntmero®.

Aamostra do estudo constituiu-se de 171 enfermeiros alocados
em 18 unidades de internacdo de um hospital geral de cardter
universitério de Ribeirdo Preto, SP. Os critérios de inclusdo na
amostra foram aceitar participar do estudo e estar desempenhando
a fungdo de enfermeiro no momento da coleta.

O instrumento de coleta de dados foi a subescala IV da Escala
The Seaman Mannello Nurse’s attitudes toward alcohol and
alcoholism Scale''”), que mensura as atitudes relacionadas a
percepgdo das caracteristicas pessoais do alcoolista” Neste estudo,
a Subescala IV utilizada é composta de seis itens (Figura 1), que
podem ser respondidos em uma escala do tipo likert de | a 5 pontos;
e | representa completo desacordo com o item, e 5, representa
completo acordo. Com a escala de atitudes, aplicou-se um
qQuestiondrio com informagdes sociodemogréficas dos participantes
(idade, sexo, cargo), além de uma questdo a respeito da experiéncia

Concordo totalmente
Concordo em parte
Indiferente

Discordo em parte
Discordo totalmente

profissional com alcoolistas.

Os instrumentos de coleta de dados foram entregues aos
participantes em suas unidades de trabalho em envelopes lacrados
e solicitou-se Que os questiondrios nio fossem identificados, a fim
de garantir sua privacidade. O questiondrio levou, quase, 30
minutos para ser respondido e foram inclusas as instrugdes para o
preenchimento, bem como o Termo de Consentimento Esclarecido.

Para andlise dos dados, construiu-se um banco de dados no
EPINFO, programa da Organizagao Mundial da Saide (OMS), de
dominio publico, que possibilitou realizar uma anélise estatistica
descritiva das informagdes sociodemogréficas da populacdo
estudada, bem como das respostas dadas aos itens da subescala
IV, percepcdo das caracteristicas pessoais do alcoolista. Nessa
dltima, atribuiu-se um e dois pontos para categorias de respostas
desfavoréveis (desacordo e total desacordo) ao item; trés para
categorias intermedidrias (indiferente) e Quatro e cinco pontos para
categorias favoraveis (acordo e total acordo).

O primeiro passo para a andlise dos resultados consistiu na
determinacdo do ponto médio dos escores que poderiam ser
obtidos em cada um dos itens Que compunham o instrumento,
bem como na subescala em sua totalidade. Para obtencio desses
valores, realizou-se a soma dos escores minimo e maximo que
poderiam ser obtidos, em cada um dos itens (1 e 5 pontos), bem
como na subescala total (6 e 30 pontos). O produto da soma dos
valores dos escores minimos e méximos Que poderiam ser obtidos,
divididos por 2, resultou no ponto médio dos escores da subescala
igual a 18 e de cada um dos itens igual a 3. Esses valores foram
considerados como ponto de corte para interpretacdo das atitudes
dos sujeitos, frente as caracteristicas pessoais do paciente alcoolista.

Apbs, os pontos de corte serem determinados, procedeu-se a
verificacdo das médias de escore obtidas pela amostra do estudo
em cada item separadamente. O mesmo processo foi realizado
para obtencdo da média de escore dos sujeitos na Subescala em
sua totalidade. Identificadas as médias obtidas dos escores pelos
sujeitos em cada um dos seis itens e na Subescala total, o passo
seguinte consistiu na interpretacdo dos resultados obtidos segundo
as definigdes operacionais propostas pelas autoras da escala. Dessa
forma, escores inferiores ao ponto médio da Subescala (18) e de
cada um dos itens (3), foram considerados indicativos de atitude
negativa, enquanto os escores superiores a esse valor foram

Descrigdo dos itens

01 | Os dlcoolistas sdo pessoas muito sensiveis.

02 | Os alcoolistas sofrem com complexo de inferioridade.

03 | Os alcoolistas foram levados a beber por outros problemas.

04 | Os alcoolistas sentem que sdo pessoas mds em razdo de seu alcoolismo.

05 | Um alcoolista é solitario. .

06 | Alcoolistas, geralmente, tém graves dificuldades emocionais.

N[NNI NN
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Figura 1. Apresentacdo dos itens que compdem a subescala 1V, “Percepgdo das caracteristicas pessoais do alcoolista” e das
opgoes de resposta.
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interpretados, como indicativos de atitude positiva.

Os aspectos éticos observados na realizagdo desta pesquisa
foram a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo sob niimero 576100, e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos
sujeitos que participaram do estudo.

Conforme as autoras do instrumento'”, enfermeiros com escore
elevado na subescala IV “percepcdo das caracteristicas pessoais
do alcoolista”, tendem a perceber o paciente alcoolista como uma
pessoa infeliz, solitéria, sensivel que duvida do seu préprio valor,
com graves dificuldades emocionais. Enquanto enfermeiros com
escores baixos tendem a conceber o alcoolista, simplesmente, como
um bebedor excessivo, sem nenhum tipo de problema psicolégico.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos sujeitos

Os sujeitos do estudo, conforme ilustram os dados da Tabela I,
caracterizaram-se como individuos do sexo feminino, com idade
média de 32 anos, solteiros, formados entre | e S anos, em escolas
publicas e sem formagdo em nivel de pds-graduagdo. Quanto ao
cargo exercido no servigo de enfermagem no momento da coleta,
a maioria, denominou-se enfermeiro de turno. Do total da amostra,
52,4% revelaram ja ter tido experiéncia profissional com alcoolistas
em suas unidades de trabalho.

Atitudes dos enfermeiros com relacdo a percepgdo das

caracteristicas pessoais do alcoolista.

Considerando-se aescalade I a 5, sendo | =limite desfavoravel
e S=limite favoravel, os resultados demonstraram que a atitude
global dos enfermeiros do estudo foi favordvel, visto que o indice
médio dos escores obtidos em cada um dos itens que compde a
subescala IV manteve-se, com excecdo do item 4, “os alcoolistas
sentem qQue sdo pessoas més devido seu alcoolismo”, acima do
ponto médio 3, conforme demonstram os dados da Tabela 2.

A andlise em conjunto dos escores obtidos pela amostra do
estudo na Subescala IV resultou na média geral de 20,15. Este
resultado é consistente com os verificados na andlise individual dos
itens e confirma a tendéncia de atitudes positivas dos enfermeiros
frente as caracteristicas pessoais do alcoolista, pois é superior aquela
estabelecida como ponto de corte para avaliagdo das atitudes (18).

Considerando as médias obtidas em cada um dos itens e a média
geral obtida na Subescala IV, que se apresentam acima dos pontos
de corte, pode-se dizer, segundo a defini¢do operacional
estabelecida pelas autoras do instrumento que esses sujeitos
percebem o paciente alcoolista, como uma pessoa infeliz, solitaria,
sensivel, que duvida de seu préprio valor e com graves dificuldades
emocionais.

O resultado foi consistente com os valores encontrados Quando
se avalia a porcentagem de individuos que se posicionou a favor ou
contra os itens, pois, 46,5 % dos enfermeiros concordam com o
fato do alcoolista ser uma pessoa sensivel, solitaria; 51,5%, com
graves dificuldades emocionais (82,2%) e Que foram levados a beber
por outros problemas. No entanto, avaliando as porcentagens de
respostas ao item referente ao alcoolista sofrer com complexo de
inferioridade, verifica-se que esses enfermeiros parecem nao estar

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos do estudo, segundo as
varidveis sociodemogréficas, Ribeirdo Preto, 2008. (n=171).

] FREQUENCIA

VARIAVEL
n %

Sexo
Masculino 21 12,3
Feninino 150 87,7
Idade
22 a 30 anos 59 35.3
31 a40 anos 66 39,5
41 a 50 anos 39 23,4
S1 anos ou mais 03 1.8
Estado civil
Solteiro 86 50,3
Casado 77 45,0
Outros 8 4,7
Tempo de formagdo
01 a 05 anos 77 45,5
06 a 10 anos 42 24,9
Ilal5anos 18 10,7
16 a 20 anos 14 8,3
Mais de 20 anos 18 10,6
Local de formaggo
Escola Pablica 94 55
Escola Privada 77 45
Pés-graduagio
Sim 52 30,4
Nao 119 69,6
Experiéncia profissional com alcoolistas
Sim 89 52,4
Nao 75 47,6
Cargo
Diretora de Secdo 05 29
Enfermeiro chefe N 8.8
Enfe encarregado 02 1.2
Enfermeiro de turno 149 87,1

bem certos sobre o fato, tendo em vista que mais da metade da
amostra colocou-se em categorias intermedidrias, sem acordo ou
desacordo com o item. Situacio semelhante foi encontrada quando
precisaram se manifestar frente ao item Que avalia se os enfermeiros
acreditam que o alcoolista sente-se uma pessoa md, em razdo de
seu problema. Nesse item, o percentual de enfermeiros sem opinido
formada atingiu 37,5%, seguido de um percentual bem préximo a
esse 36,9% que discordava do fato do alcoolista sentir-se uma ma
pessoa.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados confirmou o pressuposto inicial deste
estudo que apontava Que o enfermeiro de hospital geral tem tido
cada vez maior contato com pacientes alcoolistas, pois, mais da
metade dos sujeitos do estudo revelou ter experiéncia profissional
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Tabela 2. Apresentagdo da média de escores obtidos pela amostra do estudo na
Subescala IV, percepgdo das caracteristicas pessoais do alcoolista, Ribeirdo Preto,

entre a doenga e a responsabilidade pela
situagdo clinica do paciente pelo enfermeiro

2008. que a mesma pode influenciar negativa-
mente no relacionamento enfermeiro-
. aciente e, consequentemente, no cuidado
Item E‘Ecpre Escore Média DP P &
Minimo  Maximo de enfermagem.

| Os alcoolistas foram levados a beber | 5 326 091 Perceber o alcoolista como uma pessoa
POFOU“OS_PFObICm35~ sensivel, com problemas emocionais,
2 Os‘ak?("fsm sofrem com complexo I s 3.76 0,93 certamente, facilita o estabelecimento de

de inferioridade. laci . L] d
Os alcoolistas sio pessoas muito um relacionamento interpessoal, levando
3 censiveis I S 3,30 098 o profissional a reconhecer no alcoolista
4 Os alcoolistas sentem Que sdo pessoas | s 7 86 0.89 uma pessoa que precisa de ajuda, o que ¢
mas em razio de seu alcoolismo. ' ' considerado um fator importante, Quando
Alcoolistas, geralmente, tém graves se trata de cuidar desse tipo de paciente,

5 & & l 5 3,09 0,95 pocep

dificuldades emocionais.

pois se o profissional ndo sentir no

com esse paciente em seus locais de trabalho. No entanto, chamou
atencdo o fato do elevado percentual (47,6%) dos sujeitos que
negaram tal experiéncia. Talvez isso se explique, pela dificuldade
dos profissionais de satde para identificar e encaminhar pacientes
com problemas relacionados ao alcool e outras drogas para
tratamento especializado quando se deparam com esses nos servigos
de satde.

Por sua vez, esta dificuldade pode ser atribuida, conforme
relatado na literatura®'829, ao fato de que pouco ou nenhum
preparo tem sido assegurado aos profissionais de satde, dentre
eles, os enfermeiros durante a formagdo para o reconhecimento,
abordagem e tratamento de pacientes que apresentam problemas
relacionados ao alcool e outras drogas. A esse respeito, pesquisa®”
realizada com médicos e enfermeiros nos Estados Unidos da
América constatou que dois tercos dos entrevistados sentiam-se
despreparados para reconhecer e abordar o problema do uso do
dlcool e do alcoolismo com seus pacientes. Consistente com os
resultados de outros estudos”?, esta pesquisa revelou que os
enfermeiros tendem a conceber o alcoolista como pessoas infelizes,
solitdrias, sensiveis, Que duvidam de seu préprio valor e com sérias
dificuldades emocionais. O resultado indicou uma tendéncia de
atitudes positivas, pois contrapds-se a concepcao de Que o alcoolista
¢ simplesmente um bebedor excessivo sem nenhum problema
psicoldgico.

Ao conceberem o alcoolista como um individuo com problemas
psicoldgicos, pode-se inferir que esses enfermeiros tendem a rejeitar
a explicacdo moral para o alcoolismo que reduz o problema a
vontade do préprio paciente, Que, também, é considerado
responsavel por interromper o uso do élcool, culpando-o em dltima
andlise por seus problemas de salde. A constatacio de que o
alcoolista é concebido por esses enfermeiros, como uma pessoa
com problemas psicoldgicos, indicando a existéncia de atitudes
positivas é reforcada pela concepgdo de que se trata de pessoa
com graves dificuldades emocionais. Este resultado é corroborado
por outros estudos®?, em que os enfermeiros concebiam o alcoolista
como uma pessoa psicologicamente abalada. Ver o alcoolista, como
uma pessoa psicologicamente abalada, modifica, ao menos
parcialmente, a concepcdo de que ele ndo estd doente porque quer,
o0 Que certamente repercute no cuidado a lhe ser dispensado, tendo
em vista que, segundo a literatura®®, quando existe a associacdo

alcoolista alguém que mesmo, muitas
vezes, recusando, precisa de sua ajuda,
dificilmente cuidara com eficiéncia"®.

Além de conceber o alcoolista como alguém que estd precisando
de ajuda, é importante também que o enfermeiro reconhega que a
hospitalizacdo pode constituir-se em um momento de crise para o
paciente, jd que, nesse periodo, ele poderéd estar passando por
uma fase de estresse fisico e psicolégico, causado pela abstinéncia,
além de poder ter sua doenca evidenciada pela primeira vez. Dessa
forma, ao estabelecer contato com o alcoolista durante a internagao,
o enfermeiro precisa vislumbrar que o paciente podera estar em
extremo sofrimento psiquico, o Que exigird que lance m3o de suas
habilidades de relacionamento interpessoal para atuacdo com ele
1822 " reconhecendo a internagdo como um momento de crise,
buscando, assim, formas adequadas de abordagem com esse
paciente, o que certamente serd mais fécil, caso o profissional
mostre-se sensivel a situacdo do mesmo.

Na andlise de cada um dos seis itens separadamente, a menor
média (2,86) foi encontrada no item 4 que avalia as atitudes dos
enfermeiros no que se refere ao alcoolista sentir-se uma pessoa
md, em razdo de seu problema, indicando que esses enfermeiros
ndo estdo bem certos sobre essa questdo. Este resultado pode
denotar uma tendéncia de atitude negativa, pois ao conceber que
o alcoolista ndo se sente uma pessoa md e Que ndo se culpa pelo
seu problema, podem estar atribuindo a esse paciente a indiferenca
diante de sua doenca. Esta atitude parece estar impregnada pela
explicagdo do alcoolismo, como um desvio moral, com a
compreensdo de que um adicto s valoriza a sustancia ue utiliza®.

Esse dado ¢ consistente com o evidenciado em outros estudos
@2, nos quais o alcoolista era concebido pelos enfermeiros, como
uma pessoa Que bebe sem se importar com o que acontecerd depois,
revelando concepgdes que podem ser compreendidas, como
inconsequéncia e irresponsabilidade. Atitude essa Que parece, no
entanto, ndo encontrar respaldo na literatura sobre o tema* que
aponta qQue existem sentimentos desconfortaveis vivenciados pelo
alcoolista, tais como: culpa, arrependimento e mégoa, refletidos
em sintomas de depressdo, necessidade de isolamento e
autopunicdo. De modo geral, os alcoolistas demonstram insatisfagdo
consigo mesmo e com a vida, sentindo-se frustrados.

Na percepgdo dos enfermeiros do estudo, o alcoolista ¢ um
solitario, resultado corroborado com outros estudos qQue avaliaram
as atitudes diante das repercussdes do alcoolismo na vida do
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individuo, nos quais os enfermeiros percebiam o alcoolista, como
um individuo que acaba s6"???. Esse resultado pode estar
fundamentado na percepcao da relagdo conflituosa entre o alcoolista
e sua familia, acarretando na deterioraco das relacoes familiares,
ja que qualquer pessoa que interfira entre o alcoolista e o 4lcool
terd de enfrentar a firia pela separacdo entre o bebedor e o objeto
de desejo, o dlcool, deterioracdo essa que extrapola para os
desajustes sociais, em um crescente tal Que a maioria dos alcoolistas
acaba s, ou porque se isola, ou porque é abandonada™®.

Os enfermeiros da pesquisa concordaram com o fato de que o
alcoolista é levado a beber por outros problemas. Este resultado é
consistente com outros estudos?? que evidenciaram que, na
concepgdo desses profissionais, fatores psicosocioculturais como,
desemprego, dificuldades financeiras, insatisfagdo com a vida,
problemas conjugais, desajustes familiares, busca de solucdes para
problemas afetivos e fuga dos problemas foram apontados como
causas do alcoolismo. O autor®” aponta que isso pode remeter a
caréncia de conhecimento, tendo em vista Que esses fatores podem
levar o individuo a beber; no entanto, podem ser vistos como agentes
etiologicos para o alcoolismo. Assim, o comportamento do beber
e os problemas aos quais ele estd associado, sdo determinados por
fatores mdltiplos interatuantes, relacionados tanto ao individuo como
a seu meio ambiente. Este comportamento ndo pode ser
compreendido totalmente com base nos problemas cotidianos da
vida e no meio ambiente isoladamente mas sé como uma interagdo
entre uma variedade de fatores biopsicossociais®®.

Apesar dos resultados evidenciarem o predominio de atitudes
positivas desses enfermeiros no que se refere as caracteristicas
pessoais do paciente alcoolista,segundo o instrumento utilizado,
os participantes demonstraram ddvida Quanto ao fato do alcoolista
sentir-se uma pessoa mé e com complexo de inferioriade. Os
resultados parecem indicar a existéncia de ambivaléncia nas atitudes
dos enfermeiros frente as questdes Que envolvem o dlcool e o
alcoolista, pois, se de um lado, acreditam que essas pessoas sao
sensiveis e psicologicamente abaladas, de outro, parecem nao ver
nesses individuos alguém que se interessa por seu problema, pois
ndo se sentem maus ou culpados pelo mesmo. Esta ambivaléncia
nas atitudes dos enfermeiros, talvez se explique, pelo fato, do
modelo moral de explicagdo para o alcoolismo, ainda exercer forte
influéncia nas concepgdes e atitudes de enfermeiros e profissionais
da salide de um modo geral?®? o que pode gerar atitudes
ambivalentes no enfermeiro"”.

No entanto, ao conceber que os alcoolistas bebem em
decorréncia de problemas, sdo sensiveis, solitdrios e com problemas
emocionais, nao significa Que 0s mesmos enfermeiros nio tenham
outras atitudes que reflitam valores morais. Em estudo anterior!'®
utilizando outra subescala do mesmo instrumento, evidenciou-se
qQue os enfermeiros apresentavam esse tipo de atitude com relagdo
ao consumo do élcool.

A respeito das caracteristicas pessoais do alcoolista, autores®?,
discorrendo sobre uma possivel personalidade alcodlica apontam
Que as pesquisas ndo confirmam a crenga de que exista uma

personalidade central comum ou um conjunto de defesas fortemente
estabelecidas que seja caracteristico de pessoas que sofrem de
abuso de dlcool. Esses autores”® chamam atengao, ainda, para os
efeitos negativos de se considerar Que existe uma ‘personalidade
do alcoolista’, ja que este pode ser compreendido e rotulado em
fungdo destas caracteristicas e considerado como diferente do resto
da populacdo. Assim, esses apontamentos devem ser considerados
ao se utilizar os dados dessa pesquisa.

No entanto, observo que o presente estudo possui varias
limitagdes, dentre elas, foi realizado com uma amostra de um dnico
hospital e apresenta os resultados obtidos em apenas uma subescala
de um instrumento especffico, portanto, ndo podem ser generalizados,
pois, fornecem informagdes sobre apenas seis atitudes referentes ao
objeto em questdo. Apesar dessas limitacdes, os resultados aqui
apresentados contribuem para o conhecimento a respeito da temética
atitude de enfermeiros frente as Questdes relacionadas ao alcool e ao
alcoolismo, em especial, sobre as percepcdes das caracteristicas
pessoais do alcoolista, sobretudo pela caréncia de estudos publicados
na literatura nacional sobre a Questdo.

CONCLUSAO

As atitudes dos enfermeiros frente as caracteristicas pessoais
dos alcoolistas tendem a positividade, pois estes sdo percebidos
como uma pessoa sensivel, sozinha e com graves dificuldades
emocionais. Esta atitude pode contribuir para que o enfermeiro
reconheca no alcoolista alguém que estd doente e precisa de ajuda
e na internagdo em hospital geral um momento de crise e passivel
da intervencdo do enfermeiro, o que pode favorecer o
estabelecimento do relacionamento interpessoal enfermeiro versus
paciente alcoolista.

Percentual significativo de enfermeiros negou possuir experiéncia
profissional com alcoolistas no ambito do hospital geral, esse
resultado pode ser um indicativo de ue os enfermeiros ndo estejam
preparados para reconhecer pacientes com essa problemdtica,
sobretudo quando se analisam os dados relativos a prevaléncia de
internacdes dessa populacdo. Isso pode indicar falha na formagao
desses profissionais que mesmo em contato com esses individuos
tém dificuldade para reconhecé-los, ou mesmo, associar seu
problema de satide com o uso de dlcool e alcoolismo.

Existe a necessidade de um maior investimento no preparo desses
profissionais para o enfrentamento dessa problematica, quer no
decorrer da educacgdo formal, Quer por meio de treinamentos em
servico e educagdo permanente. Segundo estudos” realizados,
pacientes com problemas relacionados ao 4lcool e ao alcoolismo,
quando internados em hospital geral podem ser beneficiados, se
forem identificados e abordados adequadamente. Dessa forma, o
enfermeiro de hospital geral encontra-se em uma posicdo privilegiada
para intervir nesse quadro, contribuindo significativamente para
prevengdo, deteccdo e tratamento dos problemas relacionados ao
alcool e ao alcoolismo, bem como para a reabilitacdo do paciente
alcoolista.
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